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A proposito de um caso de ,Syphilide papulo-crostosa
de caracter maligno
pelo
Dr. ARGYMIRO C. GALVÁO
Preparador de Pharmacologia e Arte de formular e assistente da en ..
fermaria de cirurgia do Prof. Sarmento Leite
Diariamente no labor profissional nos é
dado observar casos, que pela sua feição
clínica immediatamente impressionam o ob-
servador.
E' o que se verificou no caso que con-
cretisa esta obst:'rvaçã.o, e, a impressão por
elle deixada, aliás talnbem foi revelada na
apreciação externada por mais tres colle-
gas que viram o doente.
Em meiados de Maio do corrente anno,
attendi um doente que, quasi em abandono
de tratamento, vivia ultimamente no leito.
Tratava-se de M. P., mulato, com 19 an-
nos, solteiro, natural deste Estado, musico.
Seus antecedentes hereditarios registam:
pae morto de febre typhoide; mãe tuber-
culosa e asthmatica.
Relativamente aos antecedentes pessoaes
constam o cancro genital que diz ter tido
em Març.o de 1918 acompanhado de adeni-
te suppurada, rheumatismo agudo um mez
após este accidente e uma erupção furun-
culosa na região escrota!. Nesta occasião
fez uso de preparados mercnriaes, tendo
melhorado do rheumatismo e da furunculose.
Seu historico no que respeita á actual
molestia é confuso, dizendo o paciente que
a erupção que apresenta é anterior ao ac-
cidente genital, emquanto que, sua mãe af-
firma só ter esta apparecido após o referi-
do accidente, não precisando porem a data.
Quer a encaremos apparecendo antes ou
depois do cancro genital, o seu inicio se
marcou com um gTande prurido no corpo,
com o apparecimento immediato de peque·
nas vesicula&, que pela sua ruptura deixa-
vam a nú pequenas ulceraç.ões.
A invasão Re fez no inicio nos membros
inferiores, sendo em seguida attingidos o
dorso, os membros superiores e a face.
Diz o paciente que neste periodo da sua
molestia, uma intensa secreção g'ommosa
não permittia conservar suas vestes seccas.
Examinando o paciente, naturalmente logo
a attenção é detida para o lado do te-
gumento externo.
Conforme se verifica pelas photogra-
phias, em face da grande extensão das le-
sões da pelle e mais ainda do seu polymor-
phismo, faremos a descripção encarando
isoladamente as differentes regiões do
corpo.
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Face - Localisando-se sobremodo na re-
g'ião frontal e orbicular E, encontram- se
numerosas papulas de um vermelho som-
brio, diversamente agTupadas e irregular-
mente cobertas por crostas pardo-cinzentas.
Na região orbicuhir E, onde a confluen-
cia é maior, existem algumas papulas le-
vemente escavadas e avermelhadas, aspe-
cto este decorrente do arrancamento de al-
gumas crostas pelo proprio paciente.
No nariz, nas regiões malares e resto da
face, bem como no pescoço contam-se ra-
ras papulas que entretanto guardam o mes-
mo aspecto das precedentemente descriptas.
Thorax -- Nesta região, as lesões são
principalmente observadas no dorso, em-
quanto que a face anterior ficou quasi in-
tacta, encontrando-se apenas uma ou outra
papula, em tudo semelhante ás já acima
descriptas.
No dorso, o aspecto é diverso do das de-
mais regiões, pois ha predominancia das
crostas que pela quantidade parecem antes
verdadeiras escamas.
Sob esta gTande quantidade de crostas,
em alguns pontos mais confluentes, dese-
nham-se pequenas papulas roseo-sombrias,
algumas ulceradas.
jlfembros superiores - Nesta região, a
invasão é geral e as lesões do derma só
não são observadas nas faces de flexão da
articulação do cotovello.
Nesta articulação na face opposta o nu-
mero de crostas avulta, encontrando-se
tambem regular quantidade de papulas con-
fluentes.
Ao nivel da articulação escapulo· humeral
E, accentua-se o polymorphismo, as lesões
são mais profunda~, ha uma verdadeira
destruição da camada dermica e ulcerações
irregulares invadem quasi toda a região.
Neste mesmo lado, no braço, nas faces
postero -interna e postero-externa são apre-
ciadas verdadeiras ilhotas de papulas in-
timamente unidas e cercadas por grande
quantidade de crostas.
Na mão D, nos limites desta com o pu-
nho. quasi correspondendo á base do pol-
lex e na face dorsal, existe uma ulceração
de fórma circular, tamanho de uma moeda
de .dois mil reis, de fundo irregular,roseo-
sombrio, levemente secretante.
Membros infe1'iores - Nesta região fica
bem em relevo o caracter polymorpho das
lesões.
No nosso doente, nas duas pernas a des-
truição da pelle é grande, dando a impres-
são de um verdadeiro tecido de feridas.
O numero 9-e ulcerações é multiplo, fa-
zendo umas ora continuação ás outras, ora
dellas separadas por estreitas fitas de pene
que ~scaparam á destruição. No que res-
peita ás crostas, são ellas delgadas, super-
ficiaes e sHperpostas á papula sem a pe-
netrar.
No nosso doente os estig'mas de syphilis
são escassos: esternalgia, ganglios epitro-
cleareH e inguinaes, queda do cabelloo O
exame dos differentes orgãos revela leve
tachycardia, lvbulo esquerdo do figado um
pouco crescido.
Exame de urina: Traços leves de albu-
mina.
As photog-raphias n.Os 1, 2, 3 mostram o
aspecto geral do tegumento externo, ~en­
do que a de 11.° 3 representa nos membros
inferiores, a porção destes em que as le-
sões eram mais intensas.
Em face naturalmente do historico do
nosso caso, em vista da possibilidade de
uma associação entre uma dermatose e
uma syphilide, ou da existencia de uma
dermatose num terreno syphilitico, foi fei-
ta no "Instituto Oswaldo Cruz" a reacção
de Wassermann cujo resultado foi púsitivo
intenso ++++.
Optando pela hypothese de uma symbio-
se estavam os demais collegas que viram
o doente, e, apezar de com toda a possi-
bilidade a razão poder estar ao lado des-
tes, admitti antes da reacção de Wasser-
mann, que estivessemos em face de uma
syphilide de caracter malígno, convicção
esta que mais me acompanhou quando me
foi dado o resultado da reacção.
Eliminadas todas as dermatoses que no
caso podessem disputar o diagnostico, e,
crente que se tratava de uma syphilide
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papulo- crostosa generalisada de caracter
secundario e maligno, baseado nos carac-
teres differenciacs das syphilides, ainda um
obstaculo t'e levantou para a acceitação
do diagnostico de syphílis.
Refiro-me ao caracter pruriginoso com
que evoluiu a erupção e que ainda hoje
persiste.
Sendo o nosso observado um doente po-
bre, apezar de viver na cama nestes ulti-
mos tempos, durante gTande período da
doença tocava á noute nos cabarets para
poder sustentar sua família.
Então conforme sua propria confissão
tornava bebidas alcoolicas, o que, corno sa-
bemos, contribue para difficultar o diagnos~
tico, pois o caracter pruriginoso de certas sy-
philides está intimamente ligado a estefactor.
Neste particular, em apoio do nosso dia-
gnostico relativamente ao caracter maligno
da syphilide, temos a acção do alcool cujD,
influencia nociva é manifesta e permitte
explicar o exagero, a intensidade das ma-
nifestações cutaneas e a sua physionomia
eruptiva, visto como sabemos o alcool per-
mittir tambem a realisação de typos inso-
litos de syphilides malignas secundarias,
assim como prematuramente poder realisar
syphílides de modalidade terciaria.
Concorrendo ainda para emprestar á sy-
philide uma feição maligna, houve no nos-
so doente a falta de nm tratamento bem
orientado.
Assim, o evolver lento, já visinho na
chronicidade, o caracter apyretico, aphle-
gmasico, na generalidade a superficialida-
de da dermatose, seu aspecto polymorpho,
eram elementos que, alliado" á inapellavel
prova de laboratorio, clamavam pelo trata-
mento anti-syphilitico.
No dia 16 de Maio, após novo exame,
foi feita a primeira injecção de neosal-
varsan na dose de 0,15, não sendo obser-
vada reacção alguma.
No dia 29 o paciente é visitado por mim
verificando sensiveis modificações para o
estado da pene.
Nesta data a queda das crostas era in-
tensa e um grande numero de papulas já
regrediam. Nos membros inferiores a ci-
catrização das lesões ,já se fazia sentir de
nma maneira evidente.
No dia 1.0 de Junho o doente apparece
em meu consultorio e em vista das sensi-
veis modificaçães operadas coma primeira
injecção, é marcado o dia 2 para se pro·-
ceder á injecção de 0,30.
Como a primeira foi eHa. feita com o au-
xilio do ProL Paula Esteves, que, acompa-
nhando o tratamento do nosso doente, teve
ensejo de verificar as melhoras que o mes-
mo apresentava.
No dia ]3 é feita a terceira injecção na
dose de 0,45.
Nesta occasião é verificado o resultado
da segunda injecção. A cicatrização na
face era completa, as ulcerações dos mem-
bros inferiores tendiam a franca cicatl'Íza-
ção, a quantidade de crostas era visivel-
mente menor, persistindo porem destas re-
gular quantidade no dorso e na regi[to
glutea. O resultado da terceira injecção
é apreciado no dia 20. As modificações da
pene são sensiveis, maximé nas regiões
onde as lesões eram mais intensas.
No dia 24 fez-se urna injecção na dose
de 0,60.
Após esta injecção, em que, como naspre-
cedentes nHo houve accidentes, notamo;;; a
cicatrização completa das ulcerações. Cha-
mou porem a uttenção o facto da pel'sis-
tencia das crostras, principalmente no dor-
so e na rt'gião g'lutea, o que facilmente se
percebe nas photographias 4, 5, tiradas al-
guns dias após esta ultima injecção.
Nesta mesma occasi.ão tiramos as de n. OS
6 e 7, pelas. quacs, mormente a ult,ima, po-
demos ver quão evidentes foram as modi-
ficayões tnlzidas pelo nosso trhtamento,
que consistiu apenas no emprego do "neo-
salvarsan ".
Aqui, por !notivos especiaes fazemos pon-
to nesta observação. O doente continuará
em tratamento, sendo de esperar a sua
cura, porem, se algo de interessante hou-
ver a accrescentar, naturalmente será as-
sumpto que abordaremos no proximo nu-
mero desta "Revista".
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